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 欧米においては、イギリスで Gold Standard Framework（GSF）と呼ばれる終末期患者
の総合医療政策が実施され、その中でアドバンスディレクティブーアドバンスケアプラン
ニングは最も重要な要素として位置づけられている 33。また、米国、オーストラリア、カ










また、わが国では 1981 年以降の死因の第一位が悪性新生物となっており 38、2011 年に
病院で死亡したがん患者数は約 125万人で、約 3人に 1人ががんで死亡している 38。そし























表明率は 12％と米国の 79％、ドイツの 29％と比べて少ないことが明らかとなっている


























































































































































































































対してはχ二乗検定または Fisher’s exact testを適宜利用して解析した。また、連続変数

























解析には IBM SPSS Statistics ver. 21を利用した。 
 
第４節 倫理的配慮 


























































る回答があり、合計 297人の患者データが得られた（回答率 49％）。 
 
第２節 患者調査結果 
第 1項 患者属性（表３） 




第 2項 緩和ケア病棟におけるアドバンスディレクティブの表明状況（表４） 
  ホスピス・緩和ケア病棟入院中に、アドバンスディレクティブの表明があったのは、
医療に関する代理意思決定者の指名が 48％、心肺蘇生の有無が 46％、人工呼吸器の使用が
45％、輸液の実施が 42％、経管栄養の実施が 19％、抗菌薬の使用が 18％であった。   
 
第３項 患者調査質問紙票の信頼性 
 患者調査項目の Cronbachの α係数は 0.887であった。 
 
第３節 医師調査結果 
第 1項 医師属性（表５） 
 回答者は約 9割が男性であった。平均年齢は 44.4±9.2歳であった。臨床経験年数の平均


























































































意向（OR: odds ratio 2.691, 95% CI: confidence interval 1.255-5.769）、アドバンスケアプ
ランニングに対して積極的な医師の存在（OR 2.434, 95%CI 1.360-4.356）の 2つであった。
回帰式のモデルχ二乗検定では p<0.001 と回帰式は有意であった。また、Hosmer & 








































































使用が 45％、輸液の実施が 42％、経管栄養の実施が 19％、抗菌薬の使用が 18％であり、
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平成 2２年度厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業 
『緩和医療に携わる医療従事者の育成に関する研究』班 







１．年齢 （      ）歳 
 
２．性別 1）男性 2）女性 
 
３．がんの原発部位  
（１）肺がん （２）胃がん （３）大腸がん （４）肝臓がん 
（５）すい臓がん （６）乳がん （７）子宮がん （８）卵巣がん 
（９）食道がん （１０）胆嚢・胆管がん （１１）前立腺がん （１２）悪性リンパ腫 




       年   月   日 
 
５．ホスピス・緩和ケア病棟に最後に入院した日（複数回入院しているときは最後の入院日）をご 
  記入ください。 
       年   月   日 
 
６．ホスピス・緩和ケア病棟から死亡退院された日をご記入ください。 

















 は重要他者※との話  
 し合いの上で受診・    
 入院した 
３）家族もしくは重要 
 他者※の意向で受診、  








  があった 
２）どちらとも 
  言えない 
３）意思決定能力 









  思う 
３）どちらとも  
  いえない 
４）そう 
  思わない 
５）全くそう 







  思う 
３）どちらとも  
  いえない 
４）そう 
  思わない 
５）全くそう 






心肺蘇生の実施 １）あり ２）なし ３）不明 
人工呼吸器の使用 １）あり ２）なし ３）不明 
抗菌薬の使用 １）あり ２）なし ３）不明 
経管栄養の実施 １）あり ２）なし ３）不明 
輸液の実施 １）あり ２）なし ３）不明 













  思う 
３）どちらとも  
  いえない 
４）そう 
  思わない 
５）全くそう 








  思う 
３）どちらとも  
  いえない 
４）そう 
  思わない 
５）全くそう 







心肺蘇生の有無 １）あり ２）なし ３）不明 
人工呼吸器の使用 １）あり ２）なし ３）不明 
抗菌薬の使用 １）あり ２）なし ３）不明 
経管栄養の実施 １）あり ２）なし ３）不明 
輸液の実施 １）あり ２）なし ３）不明 




 1）行った 2）行わなかった ３）不明 
 
５．DNARオーダーを行ったのはいつですか？具体的な日付をお書きください 




  があった 
２）どちらとも 











２）患者と家族も   
  しくは重要他    
  者双方の意向 
３）家族もしくは    
重要他者のみ 









































 平成 2２年度厚生労働科学研究費補助金 がん臨床研究事業 
 『緩和医療に携わる医療従事者の育成に関する研究』班 









１．年齢 （      ）歳 
 
２．性別 1）男性 2）女性 
 
３．臨床経験年数 （      ）年 
 





１：国指定のがん診療連携拠点病院 ２：その他の 200床以上の病院 
３：200床未満の病院      ４：診療所 
















































○ 患者さんの病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの希望する治療・療養の場所を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに（既存の）アドバンスディレクティブがあるかを尋ねる １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、アドバンスディ
レクティブ※を表明するように奨める 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、医療に関する代
理意思決定者を尋ねる 





















































○ 患者さんの病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者―家族間で治療・ケアの目標が共有できるよう促す １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの希望する治療・療養の場所を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに（既存の）アドバンスディレクティブがあるかを尋ねる １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、アドバンスディ
レクティブを表明するように奨める 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、医療に関する代
理意思決定者を尋ねる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに心肺停止時の心肺蘇生を実施するか否かについての希望
を尋ねたうえで、DNARオーダーを行う 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族に心肺停止時の心肺蘇生を実施するか否かについての希望を尋
ねたうえで、DNARオーダーを行う 

















































○ 患者さんの病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の病状理解を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族の治療・ケアの目標を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者―家族間で治療・ケアの目標が共有できるよう促す １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの希望する治療・療養の場所を確認する １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに（既存の）アドバンスディレクティブがあるかを尋ねる １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんにアドバンスディレクティブを表明するように奨める １ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに心肺停止時の心肺蘇生を実施するか否かについての希望
を尋ねたうえで、DNARオーダーを行う 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 家族に心肺停止時の心肺蘇生を実施するか否かについての希望を尋
ねたうえで、DNARオーダーを行う 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、人工呼吸器の使
用についての意向を尋ねる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、抗菌薬の使用に
ついての意向を尋ねる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、経管栄養の実施
についての意向を尋ねる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、輸液の実施につ
いての意向を尋ねる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんに、将来の意思決定能力の低下に備えて、医療に関する代
理意思決定者を尋ねる 








































１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングを行うことは医師―患者間の対立関係
を深めることにつながる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングは治療の差し控えに関する家族の意見
の不一致を減少させる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングを行うことは、安楽死を容認すること
につながる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングが広く行われれば医療費の抑制が可能
である 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんが意思決定能力を失った後も、その後の医学的決定に参加
できるということは非常に重要なことである 




１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスディレクティブを表明すると、患者は望んでいない治療
を行われることに対する懸念が減少する 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 患者さんの冒険的な治療※の差し控えに関する要望より生存期間を
延ばすことがより重要である 




１ ２ ３ ４ ５ 
○ 冒険的な治療※の差し控えの判断にあたって、修練と経験を積んだ医
師の判断は患者の判断より信頼性がある 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ 私は、困難な状況においても、アドバンスディレクティブにしたが
うことで、治療方針に自信をもつことができる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングを行うにあたり、病状の説明を率直に
行うことに困難を感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングを行うにあたり、患者の意思決定能力
を判断することに困難を感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
○ アドバンスケアプランニングを行うにあたり、家族ではなく本人に
エンドオブライフケアに関する希望を聞くことに困難を感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
 
※ここでいう冒険的な治療とは、危険な病状の患者で、控え目な方法をとれば失敗に終わる状況において、
患者にとって危険ではあるが成功の可能性もある大胆で攻撃的な治療を行うことをさします。 
Ⅵ．その他 
 
１．アドバンスケアプランニングもしくはアドバンスディレクティブについて、あなたの施設で
特別に取り組んでいることがあればお書きください 
 
 
２．アドバンスケアプランニングもしくはアドバンスディレクティブについて、困難を感じてい
ること、普段お考えになられていることがあればご自由にお書きください 
 
 
以上です。ご協力ありがとうございました。 
